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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Iván Posada, Vicepresidente. 


MIEMBROS: — Señores Representantes José Carlos Cardoso, Gonzalo Mujica, Pablo Pérez González y 
Alejandro Sánchez. 


INTEGRANTES 

DESECTOR: — Señores Representantes Daniel Bianchi, Antonio Chiesa Bruno, Daniel Radío y Berta 
Sanseverino. 

ASISTEN: Señores Representantes Jorge Pozzi y Jaime Mario Trobo. 


INVITADOS: Sindicato Autónomo Tabacalero, integrado por Carlos César Caldas Rossini, Presidente; 
César Gerardo Pereira Torres, Secretario General; Walter Alcides Silvera Araújo, 
Secretario de Finanzas y Alvaro Nicolás Lesci Peters, Secretario de Actas. ver exposición 


Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y Seguros de Enfermedad, integrada 
por los señores Ruben Figueira, Presidente; José Francisco Álves Pereira, Secretario; 
Ruben Ademir Fuentes Álvarez, miembro F.N.P.; doctor Álvaro Eguren Linsen, asesor 
letrado FEMI; Pablo Néstor Silva Peneff, asesor, Daniel Toranza (SEFMU) y señora 
María Raquel Pintos García, miembro SETS. ver exposición 


Sindicato Médico del Uruguay integrado por doctora Estela Beatriz Puig Quiruja, 
Vicepresidente Caja de Auxilio; doctores José Luis Iraola Sala, Comité Ejecutivo y José 


Vera, de la Mesa Anestésico Quirúrgica. ver exposición 


Directorio de la Caja Notarial y de la Asociación de Escribanos del Uruguay integrado 
por los señores Elder Diego Améndola Mazulla, Presidente; Héctor Baston Maio, Gerente 
General; Héctor Francisco Bergonzoni Álvarez, Director y señora Estrellita Celia Cea 
Voarino, Directora. Señoras Sara Ethel Castro Esteves, Presidenta de la Asociación de 
Escribanos del Uruguay y Lydia Beatriz López Sosa, Secretaria. Señora María Haydee 
Cazares Soubes, Secretaria de la Asociación de Jubilados. ver exposición 


La Comisión de Hacienda, integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social, tiene un único punto en el 
orden del día que refiere al Seguro Nacional de Salud. En la mañana de hoy tenemos previsto recibir a varias 
delegaciones y quiero mencionar que algunas de ellas ya han estado presentes en la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social. 


Hemos dispuesto un régimen de quince minutos para que puedan expresar sus opiniones respecto a este tema, 
más allá de que contamos con las versiones taquigráficas de las comparecencias en la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social. 


Damos la bienvenida a la delegación del Sindicato Autónomo Tabacalero, integrada por el señor Carlos 
Caldas, Presidente, el señor César Pereira, Secretario General, el señor Walter Silvera, Secretario de Finanzas 
y el señor Alvaro Lesci, Secretario de Actas. 


SEÑOR PEREIRA.- Quiero aclarar que nosotros no estuvimos en la Comisión. 


Lo que nos trae aquí es nuestra preocupación por el seguro médico que tenemos en la industria tabacalera 
producto de un convenio colectivo que, dentro de dos años, va a cumplir cincuenta años. Este servicio 
médico no tiene nada que ver con las cajas de auxilio; no es una caja de auxilio ni un seguro convencional. Se 
trata de un servicio totalmente integral de salud que nos brinda toda la asistencia, desde los detalles mínimos 
hasta lo más amplio, inclusive cirugías fuera del país o tratamientos especiales. Por otra parte, para los 
trabajadores este servicio no tiene costo ninguno, no pagamos tiques de medicamentos ni órdenes de 
médicos; está totalmente subvencionado por las empresas. 


El decreto reglamentario nos apartó de las cajas de auxilio porque el Ministerio de Salud Pública entendió, en 
su momento, que nuestro servicio no tenía nada que ver con ellas. De cualquier manera, como consecuencia 
de este proyecto, el 1* de enero del año 2011 estaríamos formando parte del Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Una de nuestras preocupaciones es no perder la calidad del servicio, que es superior a la que se brinda 
a través del FONASA y, la otra, es el costo. A partir del 1* de enero de 2011 tendríamos que empezar a 
aportar el 4,5% o el 6% según corresponda. Este servicio de salud fue ganado en su momento por los 
trabajadores y, como forma parte de un convenio colectivo, creemos que el aporte sería una rebaja salarial. 


También quiero aclarar que este servicio no solo es para los trabajadores activos, sino para todos los 
compañeros que se jubilaron a partir de 1976. Abarca a más de trescientos jubilados. Estos compañeros están 
aportando al Estado el 1% o el 1,85%, según corresponda, pero no le generan gasto a Salud Pública porque se 
atienden en nuestro servicio médico. 


SEÑOR MUJICA.- ¿A cuántos trabajadores beneficia en este momento? 
SEÑOR PEREIRA.- Alrededor de seiscientos trabajadores activos y casi cuatrocientos jubilados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En este momento, en la Comisión hay dos proyectos presentados por algunos 
señores legisladores, y estamos a la espera de una tercera iniciativa, que el Poder Ejecutivo anunció 
que iba a enviar. Por lo tanto, estamos esperando ese proyecto para comenzar a considerar el tema. 


Está claro que la situación de ustedes es muy particular y distinta a la de las cajas de auxilio. El seguro que 
ustedes tienen funciona de manera similar a las cajas de auxilio, pero sin los aportes de los trabajadores; fue 
parte de un convenio realizado con las empresas tabacaleras y, por lo tanto, es un derecho adquirido. En el 
caso de las cajas de auxilio existió una consagración de carácter legal que propició los acuerdos entre los 
trabajadores y las empresas a efectos de crear un fondo que brindara los servicios vinculados a la salud. 


SEÑOR RADÍO.- A partir de la intervención del señor Presidente me quedó claro este aspecto, porque 
mi duda era si se trataba o no de una caja de auxilio. 


Además, quisiera saber si hay prestaciones adicionales al servicio médico, es decir, si se brinda algún tipo de 
subsidio por enfermedad. 


SEÑOR PEREIRA.- Había omitido comentar que tenemos el subsidio del 100% del salario, o sea que 
el trabajador, cuando se enferma no ve reducido su salario. Quiere decir que la licencia médica 
otorgada por el médico tratante es cubierta en un 100%. 


SEÑOR CALDAS.- Soy el Presidente del Sindicato Autónomo Tabacalero. 


Quiero agregar que, además de los subsidios que mencionó el señor Pereira, hay otros subsidios que ahora se 
han equiparado legalmente, como las licencias especiales. Está todo incluido en el mismo paquete. O sea que 
si se nos cae el servicio médico, conjuntamente con él se caen esos otros beneficios que no tienen nada que 
ver con el servicio médico en sí. Me refiero a los beneficios por fallecimiento de familiares, nacimiento de 
hijos, etcétera. Estos beneficios están por encima de lo que otorga la ley. Algunos de ellos se han equiparado 
y otros son superiores a lo que brinda la ley. 


Entonces, el tema no solo refiere al servicio de salud sino también a estos otros beneficios. Quiere decir que 
no solo tendríamos una rebaja salarial por el aporte que vamos a hacer, sino una pérdida de salario debido a 
que caerían también esos beneficios que forman parte del convenio colectivo. 


SEÑORA SANSEVERINO.- ¿Han solicitado alguna entrevista con el Ministerio de Salud Pública, con 
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social o con el BPS? 


SEÑOR PEREIRA.- Durante esta semana mantuvimos una reunión con el señor Ministro de Salud 
Pública. Ya habíamos mantenido contactos cuando era Director General de Secretaría. En su 
momento, tuvimos otra reunión con él antes de que asumiera como Ministro, y estaba bastante al tanto 
del tema. Además, damos fe de que conoce muy bien el servicio y el tema. 


Con el señor Ministro de Trabajo y Seguridad Social no hemos podido reunirnos. Vamos a mantener una 
reunión con el Director Nacional de Trabajo el próximo viernes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agrademos vuestra presencia. Les vamos a pedir que se mantengan en 
contacto con la Secretaría para saber cuándo vamos a entrar en la consideración directa de este tema. 
Y, por supuesto, estamos a las órdenes. 


(Se retira de Sala la delegación del Sindicato Autónomo Tabacalero) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y Servicios de 
Enfermedad) 


——— La Comisión de Hacienda, integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social, se complace en recibir 
a una delegación de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y Servicios de Enfermedad, 
integrada por el señor Ruben Figueira, Presidente; la señora María Pintos García, miembro del SETS; el 
señor Ruben Fuentes, miembro del FNP; el doctor Álvaro Eguren, asesor letrado de SEMI; el contador Pablo 
Silva, asesor de SEMI, y por el señor José Álves, Secretario. 


Tenemos entendido que ya estuvieron presentes en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, a fin de 
hablar sobre este tema. A los efectos del tratamiento de este asunto por parte de las Comisiones integradas, 
hemos dispuesto recibirlos en la medida en que había una solicitud de audiencia. Tengan en cuenta que ya 
contamos con esas versiones taquigráficas registradas oportunamente. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Soy el Presidente de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y 
Seguros de Enfermedad y, además, integrante de la Caja de Seguros de Enfermedad de los 
trabajadores de CONAPROLELE, CASSECO. Dado el escaso tiempo con que contamos para exponer, 
voy a ceder el uso de la palabra al compañero Eguren. 


SEÑOR EGUREN.- Soy Secretario Letrado del Seguro de Enfermedad de los Médicos del Interior. 


Sabemos que el tiempo de que disponemos es limitado. Por lo tanto, en virtud de que como bien decía el 
señor Presidente ya hemos hecho exposiciones ante ambas Comisiones y de que también tuvimos el gusto de 
recibir a alguno de los legisladores aquí presentes en el Hotel NH Columbia en oportunidad de realizar una 
mesa redonda relacionada con el destino de las Cajas de Auxilio, hoy vamos a hacer algún comentario o 
reflexión relacionado con la presencia de representantes del Poder Ejecutivo en la Comisión, en la sesión del 
día 23 de junio. También haremos entrega a la Presidencia, para su distribución, de un resumen del "Power 
Point" que presentamos en el Hotel NH Columbia. 


Como decíamos, el día 23 de junio estuvieron en el ámbito de la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social representantes del Poder Ejecutivo, Ministros interinos y jerarcas de alta representación, técnicos, que 
hicieron una serie de reflexiones y brindaron opiniones sobre las que nos parecía que debíamos hacer algún 
comentario. 


En primer lugar, uno advierte que progresivamente se va instalando en la discusión sobre este tema el 
concepto de que el derecho a la salud es preeminente frente a otros derechos de la seguridad social, y nos 
parece que eso no debe ser así. Es decir, el legislador, aun cuando la Constitución no lo establece así en su 
artículo 44 se ha enfocado el derecho a la salud más como una obligación y un deber de los ciudadanos de 
cuidarla, y un derecho de los indigentes y de los carentes de recursos suficientes, le ha dado a la salud un 
rango de derecho fundamental. Pero advertimos que esa decisión, que nosotros no objetamos, ha ido en 
detrimento de los demás beneficios de la seguridad social que uno considera que están incorporados en las 
obligaciones de las Cajas de Auxilio. ¿Por qué decimos esto? Porque cuando se contrapone la solución que 
hay que dar a las Cajas de Auxilio únicamente se mira el tema de la cuota salud, cuando las Cajas de Auxilio 
tienen prestaciones mucho más amplias. 


Luego de leer las versiones taquigráficas uno advierte que se dice que las Cajas de Auxilio van a perder su 
objeto el día que el FONASA pase a pagar las cuotas de salud de los trabajadores, y eso no es así. Las Cajas 
de Auxilio tienen otras obligaciones, como brindar prestaciones de seguridad social, y esto no es solamente el 
pago de la cuota de salud. Entonces, entendemos que hay que poner en el correcto plano las distintas 
prestaciones y beneficios que brindan las Cajas de Auxilio. 


Cuando leemos la posición del Poder Ejecutivo en materia de principios, advertimos lo siguiente. Se dijo así: 
"Los diferentes equipos de los tres Ministerios [...] encontramos algunas cortapisas, impedimentos o aspectos 
que contravendrían los principios lógicos que inspiran la totalidad de este sistema. [...] que son los básicos 
[...]", como "el de solidaridad, que ha sido el eje de toda la concepción en la reforma de la salud". 


Nosotros creemos que para poder ponernos de acuerdo si es que eso queremos debemos manejar 
correctamente los conceptos. Entonces, cuando se habla de principios de la seguridad social nos tenemos que 
remitir a lo que dice la ley con relación a eso. ¿Cuáles son los cuatros principios de la seguridad social que 
están involucrados? Hay tres que la ley enuncia expresamente y un cuarto, que es el de obligatoriedad, que lo 
establece indirectamente. Cuando decimos que la propuesta de la Caja de Auxilio no es solidaria, ¿por qué no 
lo es, si se ajusta a lo que dice la ley? Entonces, debemos remitirnos a lo que establece la ley, que es que la 
solidaridad supone la participación de todos los habitantes de la República, tanto en las obligaciones como en 
los derechos reconocidos para la constitución y utilización de los recursos de la seguridad social. Entonces, 
no caben otras definiciones de solidaridad que las que marca la ley y nosotros entendemos que la propuesta 
que ha hecho la Caja de Auxilio cumple con este principio porque ningún habitante de la República queda 
fuera de este tipo de prestaciones. 


También se ha objetado por parte de los tres Ministerios que las Cajas de Auxilio no cumplen con el principio 
de universalidad. ¿Qué es lo que establece la ley respecto de este principio? Que todos los habitantes de la 
República, ante la misma circunstancia o contingencia, reciban igual cobertura. Y nosotros decimos que la 
propuesta de la Caja de Auxilio cumple con el principio de universalidad que está consagrado en la ley. 


No olvidemos el tercer principio, que nadie menciona, que es el de suficiencia, y consagra que, en forma 
racionalmente proporcionada a las posibilidades económicas de la República, procura la satisfacción 
adecuada de las necesidades reales de los individuos en razón de las contingencias cubiertas. Entonces, la 
seguridad social no debe olvidar que no es ilimitada, sino que debe hacerse en función de los recursos que 
tenga la República. 


Dicho esto, queremos profundizar con relación a otro aspecto, o subaspecto, del principio de solidaridad. Se 
ha dicho textualmente desde el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social: "La solidaridad, obviamente, fue 
introducida en todos los sistemas de seguridad social desde los primeros informes de Beveridge. Entonces, 
cuando nos referimos a solidaridad lo que estamos haciendo es hablar de solidaridad intergeneracional" esto 
lo subrayo porque es el concepto central de la construcción que está haciendo el Poder Ejecutivo de la 
reforma de la salud "entre todo el componente social; unos respaldan a otros, los que tienen más, en un 
momento determinado, respaldan a los que tienen menos. Toda nuestra seguridad social está inspirada en ese 
principio. Alcanza con leer la Ley N* 16.713, de reforma de la seguridad social, [...]". Esto es lo que sostenía 
el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social ante esta Comisión. 


Les puedo decir que desde que se puso en marcha la propuesta de la reforma de la salud tenía como objetivo 
tres logros: la reforma de la gestión, la reforma de la atención y la reforma del sistema de financiamiento. Y 
si hay un aspecto característico de la reforma de la salud es que sustituye al régimen de solidaridad 
intergeneracional por un sistema de financiamiento mediante cuotas basadas en el riesgo por la edad y sexo 
de los aportantes. Por lo tanto, no compartimos que se diga que la reforma de la salud se basa en un sistema 
de solidaridad intergeneracional. Precisamente, nosotros afirmamos que lo que hizo la reforma de la Ley 
N? 18.211 fue sustituir el sistema de solidaridad intergeneracional, porque antes teníamos una cuota sola, 
única, entonces, todas las personas pagaban la misma cuota, independientemente de la edad y el sexo. Hoy, 
podemos advertir que existe un sistema estructurado de cuotas por edad y sexo, por el que una persona de 
veinte años pagará una cuota de $ 600 y una persona de más de ochenta pagará una de más de $ 2.000. 
Entonces, eso no significa que los más jóvenes sustenten a los más viejos ni que una generación sustente a 
otra. 


Vuelvo a decir que nos parece difícil ponernos de acuerdo cuando ni siquiera estamos manejando conceptos 
que son los que marcan la ley y el sistema. 


Otras afirmaciones también nos llamaron la atención. El Ministro interino de Trabajo y Seguridad Social dijo 
en este ámbito: "El doctor Venegas" Subsecretario de Salud Pública "me decía que en el último tiempo, 
después de que se implantó este sistema de salud, 350.000 niños que no eran beneficiarios del sistema 
pudieron acceder a él. [...] Esto es ampliación de la cobertura, es solidaridad entre unos grupos y otros. [...] 
Hasta hace no mucho tiempo los hijos de nuestros trabajadores no tenían derecho a la salud privada sí a la 
salud pública si no pagaban la cuota mutual, pero con este sistema, como todos sabemos, accedieron a ella. Y 
con esto vuelvo a referirme al dato que me aportó el doctor Venegas, es decir, a los 350.000 niños que están 
siendo asistidos a través de este sistema. Ese es nuestro concepto de solidaridad, el cual choca con estos dos 
proyectos de ley que, aparentemente, no consideran la solidaridad intergeneracional". Lo que se está 
planteando por parte del Poder Ejecutivo es que no estaba bien que los niños no tuvieran acceso a la salud 
privada, pero esa no es la discusión que hay que dar. Para nosotros, eso que se está diciendo por parte del 
señor Ministro no es la cuestión, porque se está confundiendo Sistema Nacional Integrado de Salud con 
Seguro Nacional de Salud y a esta altura no podemos tener esas dudas. Los niños que pasaron al sistema 
privado, porque tuvieron la posibilidad de elegir, formaban parte del Sistema Nacional Integrado de Salud y 
tenían algún tipo de cobertura. Lo que sucedió es que al ser comprendidos en el Seguro Nacional de Salud, 
por ser hijos de padres trabajadores, tuvieron la posibilidad de optar y lo hicieron por la salud privada. Esto 
es trasladar el eje de la discusión a cuál es la calidad de la asistencia pública y de la privada y ese no es 
nuestro objeto. No podemos caer en la confusión de que esto sea solidaridad intergeneracional, como se 
afirma por parte del Poder Ejecutivo. 


Ahora bien; si el problema pasa por saber cómo hacemos para que la gente pueda acceder al sistema privado, 
yo les quiero comentar que en el mes de diciembre, como lo hace todos los años, la Federación Médica del 
Interior realizó su encuentro nacional, donde hizo una presentación su Comité Ejecutivo diciendo cómo 
avanzar y profundizar en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Allí se demostró dónde estaban los 
recursos para que la gente que hoy tiene carné de asistencia de ASSE pudiera integrar el FONASA. En ese 
sentido, se hizo un estudio con economistas y con gente muy entendida en materia de salud. Hago este 
anuncio muy brevemente, porque el trabajo está a disposición de ustedes en la página web de la FEML. 


(Ingresa a Sala el señor Daniel Toranza, delegado del Seguro de Enfermedad de Funcionario de Médica 
Uruguaya, SEFMU) 


———- La asignación presupuestal del Ministerio de Salud Pública para el Ejercicio 2005-2010 era de 

$ 12.600:000.000. Si todos los carné de asistencia de las personas que se atienden en ASSE pasaran a pagarse 
por cuota salud, el cálculo sería de $ 12.000:000.000. Por lo tanto, si el Poder Ejecutivo quiere resolver la 
cobertura de los grupos que hoy están en Salud Pública, que probablemente es donde está la mayoría de los 
jubilados, la plata está. Nosotros lo demostramos, pero no nos corresponde ingresar en ese terreno. 


Es más, estando presentes las autoridades del Ministerio de Salud Pública, inclusive el actual Ministro, se 
acuñó el término de "Fonaseo de ASSE", no lo inventamos nosotros. Es decir que están los recursos para que 
la gente pueda atenderse a través del Sistema Nacional Integrado de Salud, Seguro Nacional de Salud, 
FONASA, pero no nos corresponde a nosotros profundizar sobre este tema. 


En la comparecencia de 23 de junio, también se mencionó la existencia de una posición, como si fuera 
unánime, de que las cajas de auxilio son injustas, de que tienen un contenido de injusticia. Yo puedo 
suministrar a ustedes toda la literatura que existe en la materia que justifica a las cajas de auxilio jurídica y 
filosóficamente. Puedo mencionarles los trabajos del maestro Américo Plá Rodríguez, de Pérez del Castillo, 
de Novoa Fuenzalida, del propio Grzetich, todas personas entendidas en la materia que han justificado 
nuestra posición y que no han considerado que las cajas de auxilio constituyan un instituto injusto dentro de 
la seguridad social. Si eso fuera así, el Poder Ejecutivo debería ir a la OIT, denunciar los convenios y luego 
derogar las leyes que aprobaron los Convenios_N? 24 y N* 130 de la Organización Internacional del Trabajo. 
Pero como nadie desarma un sistema de seguridad social que es eficiente y que no es regresivo en materia de 
seguridad social, el Poder Ejecutivo nunca tuvo tal iniciativa y los legisladores tampoco tuvieron la intención 
de derogar convenios internacionales de trabajo sobre los cuales están construidas las cajas de auxilio. 


También se ha hablado de una asimetría horizontal y vertical respecto a la situación de las cajas de auxilio. Si 
el concepto de asimetría implica que todas las personas que tengan igual salario deben tener iguales 
beneficios, como han expresado los jerarcas del Ministerio de Economía y Finanzas, preguntamos: ¿se 
calculó cuánto implica para todos los trabajadores públicos aportar al FONASA para recibir el salario cuando 
se encuentran enfermos? Adviértase que es el ciento por ciento del salario. ¿Alguien calculó eso? 


Yo quiero decir algo que es importante. El instituto de la solidaridad se construye a partir de un punto 
intermedio entre el individualismo extremo y el colectivismo, y ninguna de las dos posturas ha sido adoptada 
históricamente por este país en su Constitución y en sus leyes. Por lo tanto, el instituto de la solidaridad 
implica otras cosas que ya hemos explicado: ya hemos leído lo que dice la ley. 


Entonces, si para el Ministerio de Economía y Finanzas, el hecho de que no existan tratamientos diferenciales 
como se dijo implica que todos reciban exactamente los mismos beneficios, preguntamos si alguien hizo el 
cálculo de ese sacrificio. ¿Cuánto significaría para las arcas del Estado que los trabajadores públicos 
contribuyeran exactamente con el mismo sacrificio que hacen los trabajadores de la caja de auxilio, 
perdiendo hoy el subsidio por enfermedad que se da sin aportes de Rentas Generales? Por eso tampoco 
compartimos el concepto de asimetría que fue marcado por parte del Ministerio de Economía y Finanzas. 


Finalmente, debo decir que uno se da cuenta de que el objetivo que está detrás de toda esta intencionalidad de 
suprimir las cajas de auxilio, es la afirmación que se hizo por parte de los representantes del Ministerio de 
Economía y Finanzas: "La reforma de la salud, vista globalmente, implica un déficit muy importante del 
sistema, como resultado del ingreso de los menores de dieciocho años al FONASA, y por el ingreso de los 
cónyuges que se producirá en los próximos años y que generará un déficit de US$ 140:000.000 o 

US$ 150:000.000. Asimismo, el colectivo de jubilados y pensionistas es deficitario en US$ 400:000.000 o 
US$ 500:000.000". Y continuaba diciendo el Ministerio: "¿Qué quiere decir esto? Que alguien tendrá que 


atender ese déficit". Esa es la razón por la cual se está proyectando quitar todos los aportes que tienen las 
cajas de auxilio. 


Ahora bien; las cajas de auxilio no somos responsables de este déficit. Nosotros presentamos una propuesta 
que cumple con los principios de la seguridad social, integra a las cajas racionalmente al seguro y pensamos 
que hay que hacer un análisis global, replantearse la reforma de la salud en términos globales antes de 
desmantelar un sistema eficiente y eficaz. 


Es cuanto quería manifestar, señor Presiente. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Quisiera hacer una pequeña ampliación a lo que se ha expuesto. Cuando 
hablamos de funcionarios públicos, en lo que tiene que ver con el tema de la licencia por enfermedad, 
nos referimos a todos los que están acá adentro: Diputados, Senadores, funcionarios. Cuando se saquen 
los costos de cuánto significaría para el Estado, deberán estar incluidos todos. Esto lo decimos porque 
no se trata del simple trabajador de OSE, sino de todo el espectro de funcionarios públicos. 


Quedamos a las órdenes para contestar las preguntas de los Diputados; sé que quizás sean muchas, pero en la 
medida de nuestras posibilidades las iremos respondiendo. 


SEÑOR MUJICA.- De la exposición del asesor letrado creí entender no solamente que las cajas no 
quieren entrar al Sistema Nacional Integrado de Salud, sino que lo consideran malo: están en contra. 


SEÑOR EGUREN.- No, por el contrario. Nosotros no solamente hemos apoyado explícitamente la 
creación del Sistema Nacional Integrado de Salud y del Seguro Nacional de Salud sino que, además, 
nuestra propuesta implica que todos los trabajadores integrantes de las cajas de auxilio pasen a ser 
usuarios del FONASA. Nosotros hemos propuesto al Poder Legislativo que los costos que tenga la 
cuota salud nunca vayan a ser deficitarios. Hemos propuesto que las cajas de salud aporten el ciento 
por ciento del costo de las cuotas de salud, cuotas de salud que implican cápita, metas, pagos de 
FONASA en recursos y pago del IVA. Además, hemos propuesto hacer un aporte suplementario en 
función de la capacidad contributiva de cada uno de los grupos según franjas para mantener una 
suerte de contribución que fuera más justa que aportar por una tasa llana. Es decir que nuestra 
intención es profundizar, integrarnos al Seguro Nacional de Salud. Nuestra intención es racionalmente 
mantener las cajas de auxilio para que no pierdan de dar todos los demás beneficios de la seguridad 
social que hoy no están contemplados si se pierden los aportes. 


También quería aprovechar para decir que la ejemplificación que dimos cuando se habló del tema de la 
equidad no implica que nosotros estemos proponiendo que los trabajadores públicos pierdan beneficios, al 
contrario, queremos que todos los ganen, que es parte de lo que dice toda la literatura que mencioné hoy. Hay 
que tratar de que si algún grupo se puede despegar hacia arriba que se despegue para que los demás puedan 
alcanzarlo, pero no seguir el camino inverso de igualar hacia abajo. O sea que la respuesta al señor Diputado 
Mujica es que nosotros estamos de acuerdo con la reforma, con el sistema y lo que pretendemos con el 
seguro es incorporamos a ellos. 


SEÑOR TROBO.- Muchas gracias por concederme la palabra. Es obvio que yo no integro la Comisión 
de Hacienda ni la de Salud Pública, pero el tema nos interesa mucho. 


Quiero dejar constancia de que, lamentablemente, no fue posible conciliar las agendas, y esta reunión se 
realiza en el momento en el cual la agrupación parlamentaria del Partido Nacional recibe una exposición del 
Ministro de Economía y Finanzas sobre las pautas generales del Presupuesto. Por tanto, aquí no estamos 
todos los delegados del Partido Nacional que deberíamos estar. 


Por otra parte, señalo claramente que es conocida la posición partidaria en torno al tema de la vigencia del 
régimen de cajas de auxilio, no solamente la vigencia del régimen actual sino el mejoramiento, el 
perfeccionamiento de un sistema de acuerdos paritarios, que puede llevar a que muchos más colectivos que 
los que hoy se benefician con este régimen puedan hacerlo. Y esta discusión parlamentaria, sin duda, es 
importante, porque ha puesto encima de la mesa las virtudes de un sistema que, lamentablemente, estaba allí 
semi oculto y que apareció cuando se emprendió contra él una decisión de, prácticamente, liquidarlo. 


Es muy importante todo el proceso que se está viviendo, así como también las declaraciones parlamentarias y 
lo que se ha recibido en la órbita de la Comisiones de Salud Pública y de Hacienda. Yo tengo preguntas 
respecto a la forma en la que ustedes han visto que el Gobierno ha encarado este tema. La autoridad pública 
que ha hecho expresiones públicas sobre este tema nos dijo en el ámbito de la Comisión de Salud Pública no 
recuerdo con precisión la fecha, pero sé que hace varios meses que al otro día de esa reunión iba a convocar a 
una mesa de trabajo con la coordinadora de cajas de auxilio. El 11 de mayo el señor Ministro de Salud 
Pública comprometió ante el Parlamento que es un compromiso político indudablemente, porque no se los 
dijo a ustedes sino que nos lo dijo a nosotros que al otro día iba a convocarlos para una mesa de trabajo, a fin 
de ver el camino que podía seguir este tema, y obviamente expresó su posición sobre la cuestión. Nosotros 
queremos saber qué ha pasado desde el 11 de mayo hasta ahora para agregar a los elementos de juicio que 
tenemos alguno más respecto de esta cuestión. 


SEÑOR FIGUEIRA.- No hemos recibido ninguna convocatoria por parte del Gobierno. Debo decir 
que además de nosotros hay grupos u organizaciones que también han buscado una reunión con el 
Gobierno. Ellos son el Sindicato Médico del Uruguay, SAQ y FEMI, que en forma conjunta sus 
asambleas sindicales han tratado de buscar una negociación con el Gobierno, y esta tampoco se ha 
logrado. Y con respecto a la tercera fuerza, el movimiento obrero, el PI-CNT, estoy autorizado por los 
compañeros Galli y Oyenard, integrantes de la Comisión de Salud del PIT-CNT, a decir que no se ha 
tenido ningún ámbito de negociación y que es una vieja deuda que ya los trabajadores en su décimo 
congreso le han reclamado al Gobierno, han denunciado que tal situación no se ha brindado. Esta es la 
información de tres organizaciones, las cuales le dan respuesta a la pregunta del Diputado Trobo, y 
honestamente nos duele que se les haya mentido. 


SEÑOR BIANCHI.- Quería saber acerca de qué propuestas legislativas tienen conocimiento y si lo 
tienen cuál es su opinión al respecto. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Nosotros tenemos las siguientes informaciones. 


La primera propuesta fue la que nosotros elevamos en la Comisión de Salud, que después fue articulada por 
Diputados como Radío, Chiesa y Bianchi, que hicieron el articulado y le dieron forma. Anterior a eso, debo 
decir que el 22 de marzo el Diputado Trobo había presentado una propuesta, la cual también se nos había 
hecho llegar. 


Tenemos lo que llamamos la tercera propuesta que es la resolución del PIT-CNT, que vamos a entregar al 
Presidente para que, a su vez, sea distribuida. Lógicamente los compañeros van a pedir una audiencia para 
dar la explicación. Sabemos que hay otras por ahí. El Gobierno tuvo una interna. Sabemos que el Diputado 
Javier García tiene otra, pero en concreto y oficialmente hay dos y esta que va a ser la tercera. 


SEÑOR RADÍO.- Ustedes conocen cuál es la perspectiva con la que nosotros vemos los planteos que la 
coordinadora hace. En realidad, también tenemos idea de que entre las alternativas que se manejan, 
una posibilidad sería la incorporación lisa y llana, tal cual está previsto en el artículo 69 de la Ley 
N? 18.211, con eventuales modificaciones a los topes por subsidio por enfermedad. Yo quería saber cual 
es la impresión y perspectiva de ustedes en ese sentido, cómo verían desde la coordinadora una 
modificación de ese tipo, es decir que solamente se modificara el tope de subsidio por enfermedad, que 
hoy está establecido en tres BPC. 


SEÑOR FIGUEIRA.- Con respecto a este tema queremos referirnos de la forma más sana y 
constructiva. 


Nosotros recibimos quizás al igual que alguno de ustedes la revista del Banco de Previsión Social en la que 
se establecen reformas inmediatas. En su página 21 se habla de la modificación del tope de subsidio por 
enfermedad como una reforma inmediata. La verdad es que nos extrañó. Creíamos haber leído en 
determinado momento algo sobre los topes y es así que nos encontramos que el jueves 18 de febrero en el 
diario "El País" Ariel Ferrari planteó elevar los seguros de enfermedad como un objetivo, pero pensamos y 
expresamos: "esto ya está resuelto". Y escarbando nuestras bibliotecas descubrimos que en la Sesión 
Ordinaria N* 40 del miércoles 8 de noviembre de 2006, el Consejo Directivo del Banco de Previsión Social 
había resuelto elevar los topes de los subsidios por enfermedad en base a tres Bases de Prestaciones, llevarlas 


a cinco y después a ocho en forma equiparada. Además, recurrimos a diarios y encontramos que el jueves 5 
de octubre de 2006 en la primera página del diario "El País" el Banco de Previsión Social busca aumentar el 
subsidio por enfermedad. 


En concreto, todas estas cuestiones nos muestran que hay cosas que no están resueltas siendo resorte y siendo 
los mismos integrantes del Directorio, como el Presidente Murro, y Ariel Ferrari como delegado de los 
trabajadores. No sabemos si creer en lo que sucedía en 2006, en lo que está sucediendo ahora y que figura en 
la última revista, o en la declaración del delegado de los trabajadores de febrero de 2010. 


SEÑOR EGUREN.- Nosotros queremos manifestar que no es una solución para las cajas de auxilio 
integrar a los trabajadores al FONASA y simplemente superar los topes de los subsidios, ya que no solo 
no soluciona el monto de los subsidios sino que, además, existe toda una serie de otras prestaciones en 
materia de salud que se van a perder y otra serie de ayudas sociales a las familias que también se van a 
perder. Es decir que esa solución a la que hace referencia el señor Diputado Radío en cuanto a si es 
viable solamente con la posibilidad de incluir a los trabajadores en el FONASA y tocar los topes, no es 
una salida que nosotros consideramos justa y correcta. 


SEÑOR TROBO.- Consulté al señor Ministro cuando asistió y supongo que ustedes están al tanto de lo 
que dice la versión sobre el procedimiento de liquidación de dos cajas de auxilio que había emprendido 
el BPS en esas horas, trasmitiéndole a los apoderados de las mismas que debían presentarse con tal 
propósito ante el Banco de Previsión Social, que es el que la ley establece, que es el que pone en marcha 
el procedimiento de liquidación en caso de que haya problemas estatutarios o de que el fin que persigue 
la caja de auxilio no se cumpla adecuadamente de acuerdo con la ley y sus estatutos. En ese momento, 
el Ministro de Salud Pública nos dijo que no sabía absolutamente nada. Luego, tuve una conversación 
personal y la revelo porque es funcional a este tema con el Presidente del Banco de Previsión Social, el 
señor Ernesto Murro, preguntándole sobre tal cuestión y me dijo que él no tenía información al 
respecto. ¿Ustedes tienen alguna información sobre el procedimiento que han seguido los 
emplazamientos para comenzar las liquidaciones de dos cajas de auxilio? 


SEÑOR FIGUEIRA.- No, se suspendieron todos. Como por arte de magia desapareció el contador 
liquidador y otra persona que lo acompañaba, un abogado cuyo nombre no me acuerdo. Pero han 
desaparecido de cualquiera de las dos cajas. Estuvimos en contacto con CAIFIN y Real Seguros las dos 
cajas que el Directorio del Banco de Previsión Social había determinado su intervención y disolución-, 
y tenían la duda acerca de para quién iba el dinero, si iba para el FONASA o para el Banco de 
Previsión Social. Me extraña que el Presidente del Banco no sepa eso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos su presencia. Obviamente, este tema sigue en la discusión 
de la Comisión. En los hechos, las Comisiones integradas están esperando una propuesta del Poder 
Ejecutivo, mientras tanto hemos dispuesto recibir a las distintas delegaciones que han solicitado 
audiencia. 


(Se retira de Sala la delegación de la Mesa Nacional Coordinadora de Cajas de Auxilio y Servicios de 
Enfermedad) 


(Ingresa a Sala una delegación del Sindicato Médico del Uruguay) 


——- La Comisión de Hacienda integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir 
a una delegación del Sindicato Médico del Uruguay integrada por la doctora Estela Puig, Vicepresidenta de la 
Caja de Auxilio y Seguro Convencional de Salud Médico, por el doctor José Luis Iraola, integrante del 
Comité Ejecutivo y por el doctor José Vera, Presidente de la Sociedad de Anestesiología del Uruguay. 


Como es sabido, estamos estudiando un proyecto relativo al Seguro Nacional de Salud y la incorporación de 


determinados trabajadores comprendidos en el régimen de Cajas de Auxilio o Seguros Convencionales. En 
tal sentido, hemos dispuesto recibir a distintas delegaciones que han mostrado su preocupación por este tema. 


SEÑOR VERA.- Agradezco a la Comisión por recibirnos. 


Quiero aclarar que vengo en representación de la Mesa de las Sociedades Anestésico Quirúrgicas. 


SEÑOR IRAOLA.- En primer lugar, agradecemos ser recibidos por la Comisión integrada. Conocemos 
a varios de los señores Diputados que la integran desde hace tiempo, pero esta es una instancia 
diferente. Nosotros queríamos concurrir gremialmente a este ámbito porque no es igual la visión de los 
administradores de la Caja de Auxilio que habitualmente no son dirigentes sindicales y que tienen la 
responsabilidad compartida de gestionar esos organismos de seguridad social junto a delegados de las 
empresas, que la de los sectores gremiales con relación a cómo pueden afectar a los trabajadores las 
reformas que se realicen. 


En segundo término, quiero excusar al Vicepresidente del Sindicato Médico del Uruguay, doctor Fraschini, 
quien tuvo que hacer una intervención de apuro. 


Nuestra intervención va a ser breve. Tengo en mi poder la versión taquigráfica de la sesión de la Comisión de 
Hacienda integrada con la de Salud Pública y Asistencia Social del 23 de junio. La estudié anoche y decidí 
guardarla celosamente porque allí figuran una serie de conceptos enfrentados e insuficiencias, algunas de las 
cuales vamos a remarcar en nuestra exposición. 


De este proceso lo hemos estudiado para no llover sobre mojado se pueden sacar muchas conclusiones. La 
primera que tal vez esté en la base de toda esta problemática, muy difícil de entender por aquel que no esté en 
la cosa es que en todo este lío heredamos de la Legislatura anterior el problema existente entre los 
Ministerios de Economía y Finanzas y de Salud Pública porque la reforma de la salud no salió con la reforma 
tributaria. Así lo interpretamos nosotros porque, de lo contrario, no entendemos por qué a veces el problema 
es con el Ministerio de Salud Pública y, otras, sobre todo últimamente, encontramos una posición más 
cerrada por decirlo de alguna forma del Ministerio de Economía y Finanzas. 


Luego de leer la versión taquigráfica decimos que es ridículo por no calificarlo de otro modo que se pretenda 
vestir esta situación, que es ideológica y recaudatoria, con términos de universalidad y de solidaridad. Pero 
esta universalidad les recomiendo leer lo que dijo el señor Diputado Radío no afecta al monotributista, al 
jugador profesional de fútbol que seguramente gana mucho más que los $ 771 que el señor Diputado 
mencionaba, a los monotributistas rurales hasta quinientas hectáreas que pagan un ficto, a los trabajadores 
municipales no están contemplados; vamos a ver qué pasa cuando se los quiera integrar ni a los empleados 
públicos. Yo tengo un empleo público y cuando me enfermo cobro el ciento por ciento del subsidio por 
enfermedad. Quienes nos van a juzgar, quienes van a proceder sobre esto, son los señores legisladores. Tengo 
entendido que cuando ustedes se enferman también cobran el ciento por ciento de su salario. 


Entonces, si la solidaridad empieza por casa, si no se quiere romper lo que está funcionando bien para igualar 
para abajo como dijo en esa reunión el señor Diputado García, tengamos cuidado de no afectar derechos 
adquiridos desde hace muchos años. Debemos tener presente que las Cajas de Auxilio fueron creadas previo 
al sistema de DISSE. No se olviden de que este sistema lo creó la dictadura para quedarse con los dineros, las 
posesiones y la estructura de los sindicatos más fuertes como la UNTMRA, de los metalúrgico, CHAMSEC, 
de la construcción y CHASITA, del transporte. Las Cajas que quedaron fueron las que se salvaron de la 
intervención. Esperamos que no sea este Gobierno el que continúe la labor de la dictadura de anular todas las 
Cajas de Auxilio y los convenios obrero-patronales. 


En todo este planteo se habla del concepto de salud, pero se olvidan de todo lo que tiene que ver con la 
seguridad social y los seguros de enfermedad. En el caso de las Cajas estos conceptos están atados. La 
propuesta que hace el Ministerio de Economía y Finanzas explícitamente lo dijeron sus representantes en esa 
reunión es pasar el rastrillo y quedarse con el 5% del aporte patronal, con el 4,5% o con el 6%. Después, a las 
Cajas de Auxilio les darían el estatus de entidades aseguradoras. Es decir que nosotros tendríamos que 
aportar más de lo aportamos ahora y deberíamos pagar aparte para tener el subsidio de enfermedad. Si eso no 
es rebaja salarial, si eso no es pérdida de derechos adquiridos, que alguien me lo explique. Todo esto también 
tiene que ver con la universalidad. 


Nosotros venimos a aportar. Como sindicato apoyamos la propuesta de las Cajas de Auxilio; posiblemente 
seamos de los primeros que la apoyamos. Sin embargo, no nos vamos a engañar. Lástima que esto no tiene la 
firma de algún legislador del partido de Gobierno, porque esa propuesta fue recogida en el proyecto que 
presentaron los señores Diputados Radío, López Villalba, Bianchi y Posada. |Si se aplicara esa fórmula, que 


es lo que pretendemos, es posible que los montos no nos den para mantener el 100% del subsidio por 
enfermedad y tengamos que rebajar un poco. No se olviden de que tenemos que hacernos cargo esa es la 
propuesta de las Cajas de Auxilio del 4,5% y el 6%, de que le seguimos pagando a Murro el 0,5% de nuestros 
ingresos nominales que cobra el BPS por auditarnos, de que pagaríamos un peaje económico al FONASA de 
acuerdo con el promedio de nuestros ingresos de cada caja, y de que nos tendríamos que hacer cargo como 
corresponde, igual que los demás trabajadores, de los hijos menos de 18 años y de los cónyuges a partir del 1* 
de enero del año que viene. 


Quiero agregar un comentario. En CASEMED, que es una de nuestras cajas y corresponde a múltiples 
instituciones, tenemos un promedio de salarios médicos de $ 29.000. Entonces, es probable que haya otras 
cajas que ganen más, porque en la reunión que hubo acá el 26 de junio, la gente del Ministerio de Economía 
y Finanzas dijo que el promedio que ellos tenían de todas las Cajas de Auxilio era de $ 36.000. En 
CASEMED se nos va el 42,5% de nuestros actuales ingresos o sea, del 5% más el 3% que aporta el 
trabajador de las Cajas de Auxilio hoy en día en pagar subsidios por enfermedad. Si hacemos una 
extrapolación, el 42,5% del 8% se nos va en subsidios por enfermedad. Algún médico se puede enfermar de 
una enfermedad prolongada una neoplasia o una fractura complicada y gastar muchísimo más, pero si el 
promedio de esa caja me da que el 42,5% de ese ingreso se va en subsidios, eso implica una pérdida salarial 
promedio para cada médico y practicante de alrededor del 3,5%. Esto quiere decir que vamos a ir al Consejo 
de Salarios a pedir reivindicaciones que hemos planteado largamente en la historia, como tener más tiempo 
para atender a los pacientes, mejores condiciones de trabajo lo que va a generar un ahorro a las instituciones 
porque se pediría menos exámenes innecesarios y estaríamos más cerca de la medicina preventiva, viendo las 
patologías precozmente y, además, a todo eso vamos a tener que plantear que ahora vamos a sufrir una rebaja 
salarial por lo que implica sacar el subsidio por enfermedad. 


Nosotros no estamos en contra de que los empleados públicos cobremos el 100% del subsidio por 
enfermedad; no estamos en contra del bancario, que lo consiguió de otra manera, sino que estamos a favor de 
lo que ha ocurrido en sucesivos Gobiernos, en este, en el anterior y en otros, ya que es ridículo que un 
trabajador que está enfermo tenga que cobrar ese máximo líquido de $ 4.800, cuando además tiene que pagar 
los tiques del mutualismo, etcétera, que lo complica aún más. 


Alguien debe explicar al Ministerio de Economía y Finanzas que la salud no son los bancos, porque eso fue 
dicho. ¿Qué pasó? A partir del 1” de enero de 2010, por el acuerdo que se hizo por el salvataje a las cajas 
bancarias, los bancos pagan el subsidio por enfermedad de los empleados bancarios, pero lo cargan en la 
operativa bancaria, es decir que lo pagamos todos. Ahora, ¿qué sucede en el caso de la salud? Imaginemos 
que nosotros vamos a plantear reivindicaciones al Consejo de Salarios y las instituciones dicen: "Muy bien, 
estamos de acuerdo, aumentemos la cuota para poder financiar", ¿quién les da ese aumento de cuota? 
Conozco instituciones que tienen un 80% de su padrón de afiliados por cuota FONASA, o sea que el 
FONASA tendría que pagar más, pero como es deficitario, eso lo tendría que pagar Rentas Generales. 
Entonces, que alguien se lo explique al Ministerio. 


Por otro lado, el Ministerio de Economía y Finanzas pretende ahorrar US$ 45:000.000 con el ingreso masivo 
de las Cajas de Auxilio. Hay números por ahí yo no los tengo bien afinados según los cuales parece que esa 
suma quedaría en US$ 12:000.000, porque acá se pretende desvestir un santo para vestir a otro. ¿En qué me 
baso para decir esto? En que ahora las Cajas de Auxilio pagan IVA por las cuotas mutuales, lo que no paga el 
FONASA se deja de recaudar por esa vía; pagan Montepío por los subsidios de enfermedad, lo que queda 
para la historia laboral del trabajador y es dinero que también entra en las arcas estatales; y pagan otras 
prestaciones lentes, prótesis que ahora tendría que pagar el BPS, pagan el 0,5% de toda su operativa bruta al 
BPS por auditoría y control de funcionamiento. 


Finalmente, quiero decir que los médicos no queremos trabajar enfermos. Por ejemplo, en este momento hay 
una epidemia del virus sincicial respiratorio. Si un médico que gana $ 25.000 atendiendo a sus pacientes en 
policlínica y a domicilio el auto lo tenemos que pagar nosotros se enferma, ¿qué hace? ¿Va a seguir 
trabajando enfermo por no ir a cobrar a DISSE a fin de mes $ 4.700? ¿Va a pasar de un paciente a otro 
tirándole el estornudo y contagiándolo? ¿Podemos trabajar en buenas condiciones o nos va a ocurrir lo que 
nos pasaba en el tiempo en que no teníamos Cajas de Auxilio, que íbamos a trabajar enfermos porque el 
subsidio era insuficiente, ridículo y no nos permitía mantenernos? 


SEÑORA PUIG.- Primero que nada, quiero recordar que en el cuerpo médico nacional está habiendo 
un envejecimiento, como en el resto de la población del Uruguay. Hace pocos días se ha publicado un 
artículo de alarma, según el cual en menos de cinco años se retiraría más del 50%. Esto tiene el 
agravante de que la mayoría de los médicos jóvenes se ha ido de este país. Han emigrado pediatras hay 
muy pocos, anestesistas, muchos compañeros que se dedican a la parte anestésico quirúrgica. Por lo 
tanto, estamos entrando en una alerta desde el punto de vista sanitario que a los médicos realmente nos 
preocupa porque los que quedamos vamos a tener que trabajar mucho más. 


Además, estamos viendo un número de enfermos que no es el adecuado para nuestra salud física, mental y 
espiritual, porque cuando uno pone lo necesario en la asistencia médica, también está dando apoyo espiritual 
al paciente. Cuando uno ve entre treinta y cuarenta pacientes por día es muy difícil consustanciarse con él y 
darle lo que debe recibir. 


Asimismo, cabe destacar que los médicos tenemos una mayor morbimortalidad. Por ejemplo, en este 
momento estamos sufriendo la situación de cinco colegas que a menos de tres meses de jubilados están 
padeciendo neoplasias y enfermedades graves. 


Como decía el doctor Iraola, los médicos no queremos ir a trabajar enfermos. Les recuerdo lo que pasó con 
aquellos que estaban contratados por Comisión de Patronato: tanto los médicos, como el resto del personal de 
la salud, concurrían a trabajar enfermos porque, de lo contrario, no cobraban, ya no solo el presentismo, sino 
el salario. En consecuencia, los médicos no queremos ir a trabajar enfermos, ni por nosotros ni por nuestros 
pacientes. 


Subrayo nuevamente que tampoco queremos ver la cantidad de pacientes que estamos viendo por día. 
Queremos jugarnos a la calidad de la asistencia y para eso necesitamos seguir con las Cajas de Auxilio 
abiertas. Nosotros estamos aportando este es un pequeño "racconto" por Caja de Jubilaciones y Pensiones de 
Profesionales Universitarios, por Montepío, por IRPF y, además, porcentajes de recuperación del 11% y más 
para que las instituciones no cierren. 


SEÑOR BIANCHI.- Eso significa más de la mitad del sueldo. 
SEÑORA PUIG.- Así es. 


Por eso, cuando nos hablan de que hagamos un símil bancario, decimos que nosotros ya estamos poniendo 
dinero dentro de las instituciones, en muchos casos firmado a dos, tres y cuatro años y, en base a algunos 
informes brindados últimamente, tenemos claro que será a un plazo mucho mayor. O sea que estamos 
pagando parte de nuestro salario para trabajar. 


Asimismo, aportamos al Fondo de Solidaridad Social para que, teóricamente, otros se formen y también 
vamos a aportar al Colegio Médico. Por lo tanto, pretendemos que cuando nos enfermemos podamos cobrar 
el ciento por ciento del salario. Si la Caja de Auxilio se cierra, señores: con $ 5.600 no se pagan los tiques, las 
órdenes ni se sigue manteniendo la olla en la casa. Entonces, esto va a agregar otra angustia, otra 
preocupación y a los médicos trabajando enfermos en la calle, con todo el riesgo que eso conlleva para sí 
mismos y para sus pacientes. 


SEÑOR CHIESA.- Quiero agradecer la presencia de los representantes del Sindicato Médico del 
Uruguay y de la Mesa de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas. 


Realmente los escuchamos con mucha atención porque hemos recibido muchos planteos en el trabajo que 
realizamos en la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, pero tengo que felicitarlos porque la 
argumentación que ha hecho el doctor Iraola creo que ha sido contundente y, además, le agrega el aporte que 
ha hecho la doctora Puig. 


Se trata de un tema que, a esta altura, está tomando un cariz realmente grave, que preocupa a la población en 
general, porque se habla de unos sesenta mil usuarios, pero creo que son muchos más por las familias los que 
se verán afectados. Por eso, cuando el 11 de mayo recibimos al señor Ministro en la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social, aspirábamos a que se estableciera un diálogo entre el Ministerio de Salud Pública 


y el Plenario de las Cajas de Auxilio. Allí se dijo por parte del señor Ministro que al otro día iba a convocar al 
Plenario de las Cajas de Auxilio y Seguros Convencionales por enfermedad para empezar, junto con el 
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, un camino a fin de resolver este problema. La preocupación es que 
ya estamos a 21 de julio y seguimos conversando. Esperemos que, como buenos uruguayos, no terminemos 
resolviendo este tema a último momento, apenas antes de que entre en vigencia lo que establece la ley. 


Creo que será muy interesante la lectura de la versión taquigráfica de la sesión de hoy, por lo que les 
agradezco ya que considero que hicieron un aporte valiosísimo a esta Comisión. 


SEÑOR IRAOLA.- Queríamos señalar que, como gremio no sé cómo harán los demás gremios, esto 
nos afecta muchísimo y que, obviamente, vamos a tomar algún tipo de medidas en caso de que se 
concrete. Entendemos que es lógico, y ya tenemos programada una asamblea para el día viernes. 


Durante el tiempo transcurrido se ha hablado de cinco proyectos, pero se han presentado solamente dos. 
Nosotros apoyamos el que tiene que ver con las Cajas de Auxilio, que fue tomado por estos compañeros 
legisladores, pero todavía no ha sido presentado el proyecto gubernamental que desde hace larga data anda 
por ahí que dice que la JUNASA se queda con todos los aportes y que nosotros tendríamos que aportar aparte 
para el subsidio por enfermedad. 


Tengo entendido que hay una idea del señor Diputado García en cuanto a bajar la pelota al piso, darnos un 
tiempo de reflexión y buscar una solución a esto, que no sea voluntarismo puro, pero que aún no ha sido 
presentada. Sabemos que los tiempos corren, que ahora viene el tratamiento del Presupuesto y demás, y que 
nosotros queremos una solución rápida para esta situación. 


SEÑOR VERA.- Quiero agradecer, en nombre de la Mesa de las Sociedades Anestésico-Quirúrgicas, 
que nos hayan recibido, pero me gustaría hacer una reflexión. 


Yo estuve con el señor Ministro Olesker y con el doctor Venegas, y les dije que realmente había irritado 
muchísimo a todos los médicos, pero muchísimo, que hubiera venido a esta Comisión y dijera algo que no 
era verdad. Entonces, ¿qué pasa con la credibilidad y con el país de primera? Los médicos de este país no 
merecemos que se nos diga una cosa que no es. Los médicos estamos dispuestos a transitar los caminos que 
sean necesarios a los efectos de llegar a una solución pero, como contrapartida, también queremos que los 
legisladores, el Ministro y los diferentes actores con responsabilidad en este país cumplan con su palabra. No 
queremos generar situaciones de conflicto, no queremos que internacionalmente Uruguay sea visto como un 
país de conflictividad con los médicos pero, desgraciadamente, a veces, las situaciones no son generadas por 
nosotros; nosotros somos parte del problema y también queremos ser parte de la solución. 


Muchas gracias. 


SEÑOR RADÍO.- Hay que ponerse en el lugar del otro. Seguramente hay problemas de agenda. No 
creo que el Ministro vaya a faltar a la palabra que empeñó en esta Comisión porque es un compromiso 
como decía el señor Diputado Trobo con el Poder Legislativo y, seguramente, va a recibir al Plenario de 
las Cajas de Auxilio. Confío en eso porque fue la palabra que el Ministro empeñó. Reitero que, 
seguramente, habrá sido un problema de agenda, pero creo que los va a recibir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como bien se dijo, la Comisión tiene a estudio dos proyectos. Estamos 
aguardando que el Poder Ejecutivo presente un proyecto a este respecto para ingresar en la 
consideración de una definición en cuanto a este tema. 


Por supuesto que estamos a las órdenes para recibirlos todas las veces que consideren oportuno. 


SEÑOR IRAOLA.- Estamos a la orden por si en algún momento quieren aclarar o profundizar algún 
aspecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestros invitados. 


(Se retira de Sala la delegación del Sindicato Médico del Uruguay) 
(Ingresan a Sala integrantes del Directorio Honorario de la Caja Notarial) 


———- La Comisión tiene el agrado de recibir a una delegación del Directorio Honorario de la Caja Notarial 
integrada por: las señoras Sara Ethel Castro Esteves, Presidenta de la Asociación de Escribanos del Uruguay, 
Lydia Beatriz López Sosa, Secretaria de la Asociación de Escribanos del Uruguay, María Haydée Cazares 
Soubes, Secretaria de la Asociación de Jubilados y Estrellita Celia Cea Voarino, Directora de la Caja Notarial, 
y los señores Héctor Baston Maio, Gerente General, Elder Diego Améndola Mazzulla, Presidente de la Caja 
Notarial y Héctor Francisco Bergonzoni Álvarez, Director de la Caja Notarial. 


Como ustedes saben, estamos considerando la incorporación al Sistema de Salud de determinados 
trabajadores comprendidos en el régimen de Cajas de Auxilio. Por tanto, entendimos oportuno recibir a las 
delegaciones que habían solicitado audiencia a la Comisión. 


SEÑOR AMÉNDOLA.- Soy escribano y Presidente del Directorio de la Caja Notarial. 


En primer lugar, queremos hacer un reconocimiento por habernos concedido esta audiencia rápidamente. 
Sabemos que esta Comisión tiene muchas tareas y que trabaja mucho. Consideramos que es muy importante 
esta audiencia porque el 1” de enero de 2011 los escribanos van a ingresar al Sistema Nacional Integrado de 
Salud, y pensamos que ello presenta una serie de problemas que pueden ser solucionados por la vía 
parlamentaria, y por eso hemos venido aquí. 


Estamos hablando de un colectivo de aproximadamente nueve mil quinientos afiliados que se integran con 
pasivos y activos de Montevideo y del interior. Ese colectivo desde hace muchos años está amparado por un 
sistema de salud que tiene su origen por el año sesenta, con la promulgación de la Ley N” 12.802 que luego 
se fue mejorando en su redacción y actualmente se rige por la Ley N* 17.437 de 2001, que brinda cobertura 
de salud a todos los afiliados. Ese sistema está funcionando muy bien y sin ningún problema, pero por la ley 
que crea el Sistema Nacional Integrado de Salud tenemos la obligación de incorporarnos, y ahí es donde se 
presentan algunos problemas. 


El ingreso de los afiliados activos no presenta problemas. Ellos van a comenzar a aportar al FONASA a partir 
del 1” de enero sobre la base de la facturación y en forma individual van a elegir un prestador. Si ese 
prestador es integral, una mutualista, el FONASA les va a pagar la cápita y no tendrán problemas; si eligen 
un seguro parcial, cuyas pretensiones económicas sean superiores al monto que brinda el FONASA, tenemos 
muy claro que tendrán que complementar con recursos propios la diferencia entre lo que aporte el FONASA 
y la pretensión de ese prestador. Por tanto, con los activos no hay inconvenientes. El problema es que en ese 
colectivo hay alrededor de mil setecientos o mil ochocientos jubilados. Como todos sabemos, en esta etapa, 
los jubilados no se incorporan al Sistema Nacional Integrado de Salud. En un razonamiento simplista 
podríamos decir: "Bueno, tienen que esperar como todos los jubilados, porque acá no hay jubilados de 
primera y jubilados de segunda". Estamos de acuerdo. ¿Pero, qué pasa? El sistema de salud de los escribanos 
tiene base legal, es distinto al de la gran mayoría de los jubilados, los cuales tienen expectativa de acceder a 
una cobertura colectiva de salud el día que se pueda. En este caso hay un derecho adquirido que se está 
ejercitando a diario. Ese jubilado de Caja Notarial al 31 de diciembre tiene cobertura de salud, y el 1” de 
enero dejará de tenerla. 


Nos preocupa que al operar ese nuevo sistema se generen reclamaciones por lesiones de derechos adquiridos. 
Hemos estado estudiando el tema, y en el derecho comparado, invariablemente, la Justicia de los distintos 
países ha fallado a favor de los damnificados, precisamente, por lesiones de derechos adquiridos. Entonces, 
así como planteamos este problema que nos preocupa, también queremos aportar una solución posible. Esa 
solución sería la modificación de un inciso del artículo 69 de la ley que creó el Sistema Nacional Integrado 
de Salud que permita que los jubilados de Caja Notarial ingresen hoy al FONASA. Ustedes me van a decir: 
"Pero los jubilados no ingresan porque generan un costo que hoy en día el Estado no puede aceptar". Pero en 
este caso no es así. El promedio de la gran mayoría de las jubilaciones de este país oscila en los $ 4.000 o 

$ 5.000 esto es un atrevimiento de mi parte; no sé cuánto es, no es mi instituto, pero tiro una cifra, pero el 
promedio de las jubilaciones de la Caja Notarial es de $ 42.000 mensuales. Entonces, si los jubilados de Caja 
Notarial ingresaran hoy al FONASA y aportaran el 4,5% sobre su jubilación, no se generaría desequilibrio 
económico ni financiero en el nuevo sistema que se crea. Haciendo números muy gruesos podemos decir que 


el Fondo percibiría aproximadamente el equivalente a diez mil afiliados del BPS para prestarle salud a 
alrededor de mil setecientos o mil ochocientos jubilados de Caja Notarial. Por eso nosotros pensamos que, al 
incorporarlos, lo que se hace es interpretar el principio rector del nuevo sistema: darle salud a todos los 
uruguayos. El ingreso de los jubilados de Caja Notarial no provoca ningún impacto negativo. 


Antes de irnos les vamos a dejar un pequeño estudio, precisamente, sobre el impacto económico para que 
puedan ver que es como nosotros decimos y también con el atrevimiento que nos caracteriza una posible 
modificación del inciso del artículo 69, y así aportar algo positivo, en el caso que el Parlamento la comparta. 


A grandes rasgos ese es el planteo que queríamos hacer. Como están planteadas las cosas, vemos que se nos 
viene un problema. Tememos que se hagan juicios contra el Estado. No queremos que el Estado tenga 
muchos juicios, sino que todo funcione lo mejor posible y creemos que existe un camino legislativo para 
solucionarlo. 


Este es el planteo que deseaba hacer. Les agradezco que me hayan escuchado y quedamos a las órdenes para 
responder cualquier duda que tengan sobre lo dicho. 


SEÑOR BERGONZONL. Soy escribano e integro el Directorio de la Caja Notarial en representación 
del Poder Ejecutivo. Por lo tanto, además de la preocupación lógica como integrante del gremio 
notarial, asumimos junto con mi suplente la responsabilidad del cargo por la representación que 
investimos. En tal sentido, debemos decir que desde hace ya tiempo, cuando surgieron los primeros 
esbozos de la reforma de la salud, por nuestra metodología de trabajo, que consiste en informes 
escritos semestrales al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, advertíamos de la incidencia que iban 
a tener las nuevas normas sobre el Sistema Notarial de Salud que, como decía muy bien el Presidente, 
es un sistema de carácter legal obligatorio y con una vigencia mayor a los veinte años de 
funcionamiento. Fue así que en el Informe N” 4, de 17 de abril de 2007, en el Informe N* 7, de 30 de 
setiembre de 2009, y en el Informe N” 8, de 26 de febrero de 2010 de este año, hacíamos referencia a 
este tema en nuestra comunicación con el Ministerio y, por supuesto, lo hemos hecho también a través 
de diferentes instancias, entrevistas y conversaciones. 


El centro del problema es que la normativa vigente, la Ley N* 18.211, ha excluido de todos los afiliados de la 
Caja, solamente a un grupo: a los jubilados. Pensamos que esto está atado con el resto de los jubilados, pero 
hay que tener en cuenta como también decía el Presidente la diferencia, antes que nada en números: la Caja 
Notarial tiene mil seiscientos jubilados, contra la gran masa que representa el resto de los jubilados de los 
otros sistemas previsionales, sobre todo el BPS. Pero, además, en el resto de los casos existe una expectativa; 
en nuestro caso hay un derecho adquirido. 


De continuar las cosas de esta forma, en primer término, se dejaría a esos mil seiscientos jubilados de la Caja 
sin cobertura de salud. Y, además, es obvio que se extinguiría la existencia del Sistema Notarial de Salud 
consagrado por norma legal. Entonces, nosotros lo que venimos a promover, concretamente, es la sanción de 
una ley, complementaria podríamos decir de la Ley_N* 18.211, que incorpore el literal F) del artículo 43 de la 
Carta Orgánica de la Caja, que refiere a los jubilados de la Caja Notarial. Con esa incorporación, que no 
afecta al FONASA desde el punto de vista económico-financiero como también explicaba el Presidente, 
estaríamos solucionando la grave situación que se ocasionaría a ese conjunto de jubilados de la Caja Notarial, 
que de tener durante más de veinte años un excelente sistema de salud, pasarían a carecer de sistema de 
cobertura. 


En ejercicio de la responsabilidad que nos corresponde como representantes del Poder Ejecutivo ante la Caja, 
venimos a solicitar al Parlamento la contemplación de esta situación. Inclusive, a esos efectos, hemos 
elaborado un anteproyecto de ley muy sencillo, de dos artículos que se lo podemos dejar más allá de que lo 
hemos planteado antes en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social porque, si no nos equivocamos, 
creemos que en esto tiene iniciativa el Poder Ejecutivo. De cualquier manera, nosotros contribuimos con un 
anteproyecto, con una propuesta concreta que, de sancionarse, nos daría la posibilidad de solucionar esta 
grave situación que, por supuesto, tiene preocupada a toda esta gente. Además, el tiempo corre y se va a tener 
que hacer opciones antes del 1* de enero de 2011 y puede darse la circunstancia no solo para los pasivos sino 
también para los activos que se incorporan de que el 1% o 2” de enero se necesite recurrir a una cobertura y no 
se sepa a dónde asistir. Lo digo porque, paralelamente a esto, tendremos que estar gestionando la 


incorporación a prestadores integrales de salud o prestadores privados, de acuerdo con la conveniencia que 
desde el punto de vista colectivo entendamos más procedente. 


Insistimos en que en este momento lo que nos preocupa es esta situación y la solución pasa por una ley que 
incorpore también a los jubilados, complementando lo que los artículos 69 y 70 de la Ley vigente han hecho 
con el resto de los afiliados de la Caja. 


Nada más; muchas gracias. 
SEÑORA CASTRO.- Soy Presidenta de la Asociación de Escribanos del Uruguay. 


Venimos en nuestra calidad de representantes gremiales; somos la otra cara de los compañeros que nos han 
precedido en el uso de la palabra. 


Debo recalcar que la Caja Notarial de Seguridad Social tiene un Directorio absolutamente honorario. Se 
financia con los aportes que hacemos los afiliados, o sea que no tiene ningún tipo de auxilio de parte del 
Estado. Tenemos un Sistema Notarial de Salud que ha venido funcionando muy bien. Como gremio, debemos 
recalcar el deseo de seguir en este mismo sistema. Pero, como gremio también y solidariamente, no queremos 
que la situación por la que atraviesan los jubilados de la Caja Notarial que son colegas que nos han precedido 
en la función notarial se prolongue. Queremos que, dado el proyecto que se va a presentar a la Mesa, se 
contemple la situación de los jubilados de la Caja Notarial. Hay gente que está en una etapa de la vida en la 
que lo que quiere es seguridad. Se trata de gente de cierta edad con algunas dolencias que acarrean los años, 
otros están en perfecto estado de salud por lo que nosotros, como gremio, nos solidarizamos con la situación 
de nuestros pasivos. 


También como gremio manifestamos nuestro deseo de seguir dentro del Sistema Notarial de Salud, tal como 
está funcionando, que lo viene haciendo bien desde hace muchos años. 


Muchas gracias. 
SEÑORA CEA.- Soy Directora Honoraria de la Caja y represento a los afiliados jubilados. 


Deseo hace una reflexión final y es que los más de mil quinientos jubilados de nuestra Caja a los que 
represento; que tienen entre sesenta y más de noventa años, estamos tremendamente angustiados por esta 
situación y esperamos que el Poder Legislativo prontamente solucione el problema que nos aqueja. 


El señor Ministro de Economía y Finanzas, hace hoy quince días, al iniciar una de sus brillantes exposiciones 
en la Cámara de Comercio española, dijo que el camino es la recompensa y que había que tener esto siempre 
presente. Lamentablemente, en nuestro caso no se ha dado esa situación. Un grupo de colegas tuvo la virtud y 
el talento que es lo único que diferencia a unos ciudadanos de otros en este país, según la Constitución de 
idear un sistema solidario de salud, autofinanciado, sin aportes del Estado, que tuvo su consagración legal 
derecho que tenemos desde hace muchos años y que hizo que escribanos activos, jubilados, sus empleados, y 
los empleados de la Caja Notarial y los empleados de la Asociación de Escribanos, tuvieran cobertura de 
salud. Hoy, en este momento, el camino transitado nos va a dejar sin ese derecho, si a la brevedad, como he 
dicho, no se aprueba una ley que lo impida. 


Muchas gracias por habernos escuchado. 
SEÑORA CAZARES.- Soy directiva de la Asociación de Jubilados de la Caja Notarial. 


Siguiendo el pensamiento de quienes me han precedido en el uso de la palabra, debemos aclarar que nuestra 
situación, en realidad, no se vería afectada. Es decir: nosotros, los jubilados notariales, no estamos 
comprendidos en la Ley N* 18.211. Seguimos con nuestra prestación de salud, que debe darnos la Caja 
Notarial. O sea, nosotros, si no pasa nada, el 1? de enero le estamos reclamando a la Caja Notarial la 
prestación de salud que nosotros mismos creamos, que nosotros mismos protegimos y que nosotros 
financiamos; obviamente, ahora, en el momento de recibir los frutos cuando más gastos ocasionamos por 
razones de edad, estamos en condiciones de reclamarlo. 


Estamos aquí acompañando a la Caja Notarial y acompañando también cierto grado de solicitud que ha 
efectuado, porque entendemos que el sistema que hoy tenemos se va a desfinanciar. 


No sé si hasta ahora ha quedado claro que los escribanos activos dejarían de pagar, pero no por voluntad 
propia porque lo que quieren es conservar el sistema de salud. 


En el período anterior, cuando el actual Ministro de Salud Pública, economista Olesker era Subsecretario de 
esa cartera, cuando se crea el FONASA, junto con el escribano Bergonzoni mantuvimos una conversación 
con él y nos dijo que lo que existía no se iba a tocar porque estaba bien financiado, no tenía aporte del 
Estado, no perjudicaba a nadie ni le sacaba el derecho a nadie. Entonces, ¿por qué se rompe algo que está 
bien, que tiene veinte años de antigiiedad? Se quiebra porque se le saca una parte muy importante de su 
financiamiento si los escribanos activos dejan de aportar; el aporte de los pasivos solamente hace que el 
Fondo no sea sustentable económicamente. 


Nosotros entendemos que no estamos perdiendo ningún derecho porque el servicio lo tiene que brindar la 
Caja Notarial o el Estado; no existe ninguna otra posibilidad. 


Voy a poner como ejemplo el caso de un árbol para que sea más representativo. Entonces, supongamos que el 
fondo notarial de salud es un árbol que plantamos, sembramos, mantenemos y en el momento de tener que 
recolectar los frutos para nutrirse no es nuestra voluntad ser viejos o estar enfermos se le quitan todos los 
nutrientes tanto de la tierra como del agua; se va a ir fundiendo solo. 


Por otra parte quiero aclarar que no tenemos nada que ver con una Caja de Auxilio. Fuimos creados por una 
ley que se ratificó en el año 2001. ¿Cómo puede ser que una ley quite determinados derechos que fueron 
otorgados por otra ley? Si analizamos los artículos de la Constitución y repasamos todo nuestro régimen 
legislativo, no queda en pie nada de lo que nosotros mismos sostenemos. Es más: no queda en pie lo que está 
establecido en la Ley N* 18.211 en cuanto a un régimen universal de salud pero que no toca regímenes que 
están dentro del universo de esta nación como, por ejemplo, la Caja Policial o la Caja Militar. Ellas quedan 
con el régimen que tienen y yo me pregunto por qué nosotros no nos podemos quedar con el nuestro ya que 
estamos más o menos en la misma situación. ¿Cuál es la diferencia? Nosotros no logramos percibirla. En el 
régimen policial y en el militar tienen su propia estructura de salud porque ellos la proporcionan y nosotros 
contratamos a un prestador privado al que los pasivos le tenemos una fidelidad muy grande. Pero como ese 
prestador no integra el Sistema Nacional Integrado de Salud y es privado, para nosotros va a tener un costo 
muy superior que el que estamos pagando ahora. Es decir que cuando más necesitamos un servicio de salud y 
cuando ya no tenemos otra posibilidad de obtener recursos, nos vamos a ver seriamente perjudicados. 


Verdaderamente, esperamos mucho del ámbito legislativo. 


SEÑOR AMÉNDOLA.- Queda claro que nosotros no somos una Caja de Auxilio, pero no sabemos por 
qué resorte se nos pone en ese paquetito. Debe ser un problema de afinidad o de ósmosis, pero 
jurídicamente no tenemos nada que ver con las Cajas de Auxilio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Está claro. 


La similitud, en todo caso, está en que obedecen a una creación legal, en que es un régimen solidario que 
abarca al universo de los escribanos y de alguna manera tiene similitudes notorias con las Cajas de Auxilio, 
siendo afectadas por el cambio de régimen que se dará a partir del 1* de enero de 2011. 

Agradecemos su presencia. 


(Se retira de Sala la delegación del Directorio Honorario de la Caja Notarial) 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


